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Abstract 


The implant works with a catheter, with a first free end led to a point in the brain, where excessive fluid can 
be drained off. A second free end is led in to the body, where the excessive fluid can be received. A valve is 
fitted in the course of the catheter. A measuring unit is connected to the sensor, which measures the amount 
of fluid per time unit, flowing through the catheter. The measuring unit for the adjustment and/or the 
monitoring of the valve, works in conjunction with an adjusting unit and/or with a control unit located outside 
the body. The through flow sensor consists of a selected flow resistance and a pressure sensor. The 
pressure sensor measures the pressure drop at the resistance 
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(§) Implantat zur kontrollierten Ableitung von Gehirnflussigkeit 

@ Die Erfindung betrifft ein Implantat zur kontrollierten 
Ableitung von Gehirnflussigkeit, insbesondere zur Thera- 
pie des Wasserkopfes, mit einem unter der Haut verlegten 
Katheter, dessen erstes freies Ende zu einer Stelle im Ge- 
hirn gefuhrt ist, von wo uberschussige Gehirnflussigkeit 
abieitbar ist, und dessen zweites freies Ende zu einer Stel- 
le im Korper gefuhrt ist, von wo die uberschussige Ge- 
hirnflussigkeit vom Korper aufnehmbar ist, und mit ei- 
nem elektrisch ansteuerbaren Ventil, das in dem Katheter 
auf dessen Verlauf eingebracht ist Um ein Implantat mit 
einem Ventil zu schaffen, das mit moglichst wenig Ener- 
gieaufwand elektrisch ansteuerbar ist, ist ein Ventil mit ei- 
ner Schaltmembran vorgesehen, die ohne auSere Kraft- 
einwirkung zwei stabile Zustande aufweisen kann. Die 
Schaltmembran ist aufgrund magnetischer Krafteinwir- 
kung zwischen beiden Zustanden hin- und herschaltbar. 
Eine weitere erfindungsgemaBe Losung besteht darin f 
den DurchfluR des Ventils durch einen elektrisch ansteu- 
, erbaren, selbsthemmenden Linearantrieb zu verstellen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur kontrollierten 
Ableitung von Gehirnfliissigkeit, insbesondere zur Therapie 
des Wasserkopfes, nach dem Oberbegriff des Patentan- 5 
spruchs 1. 

Unter einem Wasserkopf (lateinisch Hydrocephalus) ver- 
steht man die krankhaft erhohte Ansammlung von Gehirn- 
fliissigkeit im Inneren des Schadels. Dabei ist das empfindli- 
che Gleichgewicht von Gehirnfliissigkeitsproduktion und io 
deren Aufhahme gestort, so daB die Gehirnfliissigkeit per- 
manent, intermittierend oder gelegentlich unter krankhaft 
erhohtem Druck stent. 

Es ist bekannt, zur Therapie des Wasserkopfes ein Drai- 
nagesystem, das als "Shunt" bezeichnet wird, zu irnplantie- 15 
ren. Ziel ist die Normalisierung des Drucks durch Schaffung 
eines druckgesteuerten Abflusses. Der Shunt bildet dabei 
eine Einheit aus einem Katheter, und einem Ventil. Das erste 
freie Ende des Katheters wird durch den Schadel und die 
harte Himhaut ins Innere des Gehirns gefiihrt. Wahrend der 20 
Katheter hierzu auf seinem ersten freien Ende aus einem 
versteiften Material besteht, geht der Katheter an dem obe- 
ren Rand des Schadels in einen Silikonschlauch iiber, der 
flexibel im Korper verlegt werden kann. Auf seinem Verlauf 
ist ein Ventil eingebracht, das einen druckgesteuerten Ab- 25 
fluB der Gehirnfliissigkeit bewirkt. 

Die bisher verwendeten Ventile stellen eine Art Sicher- 
heitsventil mit RiickfluBsperre dar. So sind beispielsweise 
Ventile bekannt, bei denen eine Kugel durch eine Feder in 
einen Konus gedriickt wird. Liegt ein bestimmter Druck der 30 
Gehirnfliissigkeit am Eingang des Ventils an, so wird die 
Kugel entgegen der Federkraft aus dem Konus gedriickt, so 
daB Flussigkeit durch das Ventil stromen kann. Bei be- 
stimmten Ventilen ist zusatzlich eine mechanische Verstell- 
moglichkeit von auBen vorgesehen, bei der der Offnungs- 35 
druck, bei dem sich das Ventil zur Ableitung der Gehirnfliis- 
sigkeit offnet, in groben Bereichen verstellbar ist. In urnge- 
kehrter FluBrichtung wird durch den Ventilsitz der Kugel in 
dem Konus ein RiickfluB verhindert. Eine Verhinderung des 
Riickflusses ist schon deshalb notwendig, da bereits ein 40 
Tropfen Biut ein derart mechanisch konstruiertes Ventil 
komplett verkleben und somit das Ventil funktionsunfahig 
machen konnte. Es ist deshalb auch bekannt, vor dem Ventil 
eine Erweiterung des Silikonschlauchs (Pumpkammer) und 
ein zusatzliches Riickschlagventil vorzusehen. Durch pum- 45 
penartiges Driicken auf die Erweiterung konnen dann even- 
tuelle Verunreinigungen noch beseitigt werden. 

Die Positionierung des Ventils im Korper ist im Prinzip 
beliebig. Es hat sich allerdings als vorteilhaft erwiesen, die 
Ventile unter der Haut hinter dem Ohr einzusetzen. Das von 50 
dem Ventil abgehende zweite freie Ende des Katheters wird 
von dort unter der Haut in den Bauchraum gefiihrt, wo die 
iiberschussige Hirnfliissigkeit vom Korper aufgenommen 
werden kann. 

Seit nahezu 40 Jahren werden derartige Shunt-Systeme 55 
zur Therapie des Wasserkopfes implantiert. Dennoch arbei- 
ten bekannte Shunt-Systeme nicht zuverlassig, sondern wei- 
sen im Ailtagsbetrieb eine Uberdrainage oder eine Unter- 
drainage auf. Uberdrainage bewirkt ein Leerlaufen des Ge- 
hirninneren, das spontane Entlastungsblutungen und Kopf- 60 
schmerzen zur Folge hat. Zudem kann eine tlberdrainage zu 
einem Zusammenfallen des Gehiminneren fiihren und damit 
Schadigungen des zentralen Nervensystems hervorrufen 
(Schlitzventrikelsyndrom). Eine Unterdrainage ist fur den 
Patienten ebenfaUs gefahrlich, da durch den steigenden 65 
Druck Hirnsubstanz zerstort werden kann. Allerdings ist 
durch eine maBige Unterdrainage auch eine Therapie mog- 
lich, da dann die natiirlichen Vorgange zur Absorption der 
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Gehirnfliissigkeit wieder angeregt werden konnen. 

Das Problem der t)ber- bzw. Unterdrainage wird zum ei- 
nen durch die bestehenden Ventilkonstruktionen selber her- 
vorgerufen. So weisen auch Ventile gleicher Baureihe eine 
Streuung des Offnungsdruckes auf. Zum anderen ist aber 
auch der optimal einzustellende Offnungsdruck individuell 
von dem jeweiligen Patienten abhangig und kann vor der 
Implantation des Shunt-Systems nicht bestimmt werden. 
Ein weiteres Problem ist die Anpassung des hydraulischen 
Verhaltens des Implantats an unterschiedliche Korperposi- 
tionen. So sinkt beim Aufrichten des Korpers zwar der 
Druck im Gehirn, es wird aber durch die Hohendifferenz 
zwischen Eingang und Ausgang des zum Bauch fuhrenden 
Katheters ein zusatzliches Druckgefalle geschaffen. Auch 
bei diesem Druckwert sollte das Ventil jedoch nur die gerade 
notwendige Fliissigkeitsmenge abfiihren. 

Insgesamt hat der behandelnde Arzt nach der Implanta- 
tion somit nur sehr eingeschrankte Moglichkeiten der Dia- 
gnose und Therapie. Eine nicht optimale Anpassung des 
Ventils an den Patienten oder eine Fehlfunktion kann nur an 
symptomatischen Besch werden, z. B. Kopf schmerzen, oder 
in einem fortgeschrittenen Zustand durch ein Computerto- 
mogramm erkannt werden. Selbst bei Ventilen mit mechani- 
scher Verstellmoglichkeit des Offhungsdrucks stehen dem 
Arzt somit nur sehr ungenaue Angeben zur Verfugung, wie 
er den neuen Offnungsdruck einzustellen hat. Als letzte 
Therapiemoglichkeit bleibt in den meisten Fallen nur eine 
erneute Operation, die immer mit groBen Belastungen und 
Risiken fur den Patienten und hohen Kosten fur die AUge- 
meinheit verbunden sind. Es besteht somit das Bediirfnis, 
dem Arzt fur die Therapie des Hydrocephalus bessere Ein- 
griffsmoglichkeiten zu bieten. 

Aus der US 4 385 636 ist eine Vorrichtung zur telemetri- 
schen Messung des Drucks in einem Shunt-System bekannt. 
Die Richtung der Informationsiibertragung geht hier vom 
Korper zu einem auBerhalb des Korpers befindlichen Kon- 
trollsystem, um den entsprechenden Druck im Shunt- Ventil 
zu iiberwachen. Eine Informationsiibertragung zum Shunt- 
Ventil ist nicht vorgesehen. 

Aus der DE 31 27 882 Al ist ein Regler fur das Ventil ei- 
nes Shunt-Systems bekannt. Der Regler stellt einen Zwei- 
punktregler dar, der ein entsprechendes Magnetventil an- 
steuert. Durch extern gegebene magnetische oder elektri- 
sche Impulse ist der implantierte Regler auf verschiedene 
Schaltpunkte einstellbar. Ein Problem bei dem aus der 
DE 31 27 882 Al bekannten Shunt-System besteht in der 
Energieversorgung des Reglers und des Stellventils. Da es 
sich bei dem Stellventil um ein Magnetventil handelt, muB 
bei Ofrnen des Ventils gegen den SchlieBdruck der entspre- 
chenden Feder gearbeitet werden, was einen erhohten Ener- 
gieaufwand mit sich bringt. Gerade fur die hier vorliegende 
Anwendung ist es jedoch entscheidend, daB das Implantat 
moglichst lange ohne externe Energieversorgung arbeitet. 

Aus der DE 44 27 583 Al ist ein Shuntventil zur Thera- 
pie des Hydrocephalus bekannt, bei dem der Innenquer- 
schnitt des Katheters mittels eines Druckkdrpers variiert 
werden kann. Der Druckkorper kann auf magneto- oder 
elektro-mechanischem Wege verstellt werden, was eine 
Quetschung des Katheters bewirkt. 

Aus der DE 40 26 202 Al ist ein Hydrocephalus ventil be- 
kannt, das ein 2/2 Wegeventil darstellt und im Schaltbetrieb 
betrieben wird. Das Himwasser wird in der ersten Schalt- 
stellung des Ventils in einen Zylinder geleitet, dessen Koi- 
ben federbelastet ist, und in einer zweiten Schaltstellung 
durch die Feder aus dem Zylinder ausgetrieben. 

Aus der EP 0 421 557 A2 ist ein Uberstromventil zur 
Therapie des Hydrocephalus bekannt, bei dem eine Feder 
eine Kugel gegen einen Konus driickt, wobei der Konus in 
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dem DurchfluB des Ventils eingebracht ist. Der Federweg 
der Feder ist durch den Rotor eines Schrittmotors verstell- 
bar, der auf einem Steiggewinde aufgebracht ist. Der Rotor 
laBt sich dabei durch extrakorpurale Magnetimpulse um je- 
weils einen Schritt weiterdrehen. Der Nachteil dieses Ven- 5 
tils besteht darin, daB das Ventil nicht durch implantierte 
Kornponenten elektrisch ansteuerbar ist. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Implantat zur kontrol- 
iierten Ableitung von Gehirnflussigkeit mit einem elektrisch 
ansteuerbaren Ventil zu schafFen, das mit moglichst wenig 10 
Energieaufwand ansteuerbar ist. 

Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des Patentan- 
spruchs 1 gelost. Die erfindungsgemaBe Losung besteht 
darin, daB das Ventil eine Schaltmembran aufweist, die ohne 
auBere Krafteinwirkung zwei stabile Zustande einnehmen 15 
kann, wobei im einen Zustand der DurchfluB des Katheters 
gesperrt und im anderen Zustand der DurchfluB des Kathe- 
ters freigegeben ist, und daB aufgrund magnetischer Kraft- 
einwirkung die Schaltmembran zwischen beiden Zustanden 
hin- und herschaltbar ist. Das Taktverhaltnis zwischen bei- 20 
den Zustanden bestimmt den mittleren DurchfluB. Aufgrund 
der bistabilen Schaltmembran kann somit der Energieauf- 
wand des Ventils minimal gehalten werden. 

Eine weitere Losung der Aufgabe ist durch die Merkmale 
der Patentanspriiche 3 und 4 gegeben. Die erfindungsge- 25 
maBe Losung besteht darin, den DurchfluB des Ventils durch 
einen elektrisch ansteuerbaren, selbsthemmenden Linearan- 
trieb zu verstellen. Auf diese Weise braucht Energie nur 
wahrend der Stellbewegung aufgewendet werden, wahrend 
ansonsten durch die Selbsthemmung die notwendigen Hal- 30 
tekrafte aufgenommen werden. 

Als selbsthemmender Antrieb eignet sich z. B. ein soge- 
nannter Inchworm-Motor, der aus zwei peizoelektrischen 
Halteelementen besteht, die im Gegentakt einen piezoelek- 
trischen Stab in Abhangigkeit von dessen Ausdehnungsrich- 35 
tung halten oder freigeben. Die Ausdehnung des piezoelek- 
trischen Stabs oder die Haltefunktion der Halteelemente 
werden dabei durch Anlegen einer Spannung an die jeweili- 
gen Piezoelemente erreicht. Eine andere Moglichkeit be- 
steht darin, daB der Antrieb ein ausdehnbarer Balg ist, wobei 40 
das Volumen aufgrund eines Phaseniibergangs des in dem 
Balg eingeschlossenen Mediums veranderbar ist. Der Pha- 
senubergang kann beispielsweise durch Aufheizung hervor- 
gerufen werden, so daB der Ventilsitz geschlossen oder ge- 
offhet werden kann. Eine weitere Moglichkeit des Antriebs 45 
besteht darin, daB der Antrieb ein miniaturisierter Elektro- 
motor mit einem selbsthemmenden Getriebe ist, wobei das 
selbsthemmende Getriebe die Rotationsbewegung der Mo- 
torachse in eine Linearbewegung des Stempels umwandelt. 

Nach einer besonderen Ausfuhrungsform ist eine Teleme- 50 
trieeinheit vorgesehen, die eine MeBeinheit mit mindestens 
einem daran angeschlossenen Sensor und/oder eine Stellein- 
heit mit mindestens einem daran angeschlossenen Aktor 
aufweist, wobei mindestens ein Zustand des Implantats sei- 
tens der Telemetrieeinheit meBbar und/oder verstellbar ist, 55 
und daB zwischen der Telemetrieeinheit und einer auBerhalb 
des Korpers befindlichen Kontrolleinheit eine Dateniibertra- 
gung unaVoder eine Energieubertragung herstellbar ist. 

Der besondere Vorteil dieser Ausfuhrungsform besteht 
darin, daB die Ableitungscharakteristik des Implantats von 60 
auBen mittels der Telemetrieeinheit meBbar und/oder veran- 
derbar ist. In einem ersten Schritt ist es beispielsweise mog- 
lich, in der Telemetrieeinheit eine MeBeinheit vorzusehen, 
an die mindestens ein Sensor zur Messung mindestens eines 
Zustands des Implantats angeschlossen ist, So konnen z. B. 65 
der Druck am ersten freien Ende des Katheters und der FluB 
durch den Katheter gemessen und iiber die Telemetrieein- 
heit aus dem Korperinneren zu einer Kontrolleinheit uber- 
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tragen werden. Alternativ oder zusatzlich konnen mit der 
Telemetrieeinheit auch Stellwerte von der Kontrolleinheit 
zur Telemetrieeinheit ubertragen werden, die dann an die 
angeschlossenen Aktoren weitergeleitet werden. Insbeson- 
dere ist es somit moglich, das Ventil als Stellventil auszu- 
fiihren und somit den FluB durch den Katheter von auBen zu 
verandern. Weiterhin ist es moglich, daB in der Telemetrie- 
einheit ein Regler vorgesehen ist, der das Stellventil selb- 
standig in Abhangigkeit von den erfaBten MeBwerten und 
einem Sollwert verstellt. Der Sollwert kann wiederum iiber 
die Kontrolleinheit vorgegeben und verandert werden. 

In Kombination der erfindungsgemaBen Ventile mit einer 
Telemetrieeinheit ist es somit moglich, das Verhalten des 
Implantats auch unter Alltagsbedingungen zu erfassen und 
in regelmaBigen Abstanden zu kontroilieren. Falls Abwei- 
chungen in dem System verhalten festgestellt werden, kon- 
nen die Ventileigenschaften in der gewiinschten Weise ver- 
andert werden. Dies kann zum einen ebenfalls iiber die Tele- 
metrieeinheit durch entsprechend vorgesehene Aktoren ge- 
schehen, oder aber es sind entsprechende Verstellmoglich- 
keiten am Ventil vorgesehen, die durch mechanische Ein- 
wirkungen von auBen auf das Ventil verandert werden kon- 
nen. Falls ein entsprechend fein verstellbarer Aktor im Ven- 
til vorhanden ist, konnte durch eine gezielte Therapie die 
Resorptionsfahigkeit des Patienten reaktiviert werden. Dies 
ist durch eine leichte Unterdrainage moglich, die sich auf 
die patientenspezifischen Bedurfnisse einstellen laBt So 
kann im Idealfall das Implantat im Laufe der Jahre uberfliis- 
sig werden. 

Besonders zweckmafiig ist es, wenn zwischen der Tele- 
metrieeinheit und der Kontrolleinheit neben der Datenuber- 
tragung auch eine Energieubertragung moglich ist. Hier- 
durch kann ein Akkumulator aufgeladen werden, der paral- 
lel zu einer im Implantat vorhandenen Batterie oder auch al- 
leine zur Energieversorgung der im Implantat vorhandenen 
elektrischen und elektronischen Bauteile dient. 

Nach einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Ventil 
in der Telemetrieeinheit integriert. Insbesondere kann vor- 
gesehen sein, daB das Ventil und die Telemetrieeinheit eine 
integrierte Einheit bilden, an die das erste freie Ende und das 
zweite freie Ende des Katheters anschlieBbar ist und die un- 
ter der Haut implantierbar ist, Als bevorzugte S telle zur Im- 
plantation wird eine Stelle hinter dem Ohr oder unter dem 
Schliisselbein gesehen. 

Besteht somit eine Verstellmoglichkeit des Ventils, eroff- 
nen sich fur den behandelnden Arzt vollig neue Therapie- 
moglichkeiten, da dieser nach Auswerten der von der Tele- 
metrieeinheit iibertragenen MeBdaten den DurchfluBwider- 
stand des Ventils neu verstellen kann. Gegebenenfalls kann 
dies auch automatisch durch die Kontrolleinheit erfolgen. 

Zusatzlich oder alternativ zu der Moglichkeit der Verstel- 
lung des Ventils durch die Kontrolleinheit kann auch ein 
Regler vorgesehen sein, der in Abhangigkeit von minde- 
stens einer gemessenen ZustandsgroBe des Ventils und ei- 
nem vorgegebenen Sollwert eine StellgroBe fur das Stell- 
ventil derart bestimmt, daB das AbfluB verhalten der Gehirn- 
fliissigkeit dem Sollwert entspricht. Ein derartiger Regler 
kann in der Kontrolleinheit oder aber auch in der Teleme- 
trieeinheit integriert sein. 

Falls der Regler in der Kontrolleinheit integriert ist, iiber- 
nimmt dieser die Neueinstellung des Ventils bei einem Rou- 
tinebesuch des behandelnden Arztes. Ist aber der Regler in 
der Telemetrieeinheit integriert, kann die Telemetrieeinheit 
eine Verstellung des Ventils aufgrund der aufgenommenen 
MeBdaten kontinuierlich und selbstandig vornehmen. In 
diesem Fall kann die notwendige Datenubertragung auf die 
Kontrolleinheit auf ein Minimum beschrankt werden, da der 
in der Telemetrieeinheit integrierte Regler von sich aus eine 
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optimale Funktion des Ventils gewahrleisteL Dennoch wird 
es zweckmaBig sein, bei Routineuntersuchungen die unter 
Alltagsbedingungen aufgenommenen MeBdaten des Im- 
plantats zu dem Kontroilsystem zu iibertragen und auBer- 
dem seitens des Kontrollsystems eventueil einen neuen Soli- 5 
wert fur den Regier vorzugeben. 

Eine einfache Realisierungsform des Reglers konnte bei- 
spielsweise darin bestehen, daB der Regier ein Pl-Regler ist, 
der die Regeldifferenz zwischen einem vorgegebenen 
Druck-Sollwert und einem gemessenen Druck der Gehirn- to 
fliissigkeit in eine StellgroBe fiir den Antrieb des Stellventils 
umwandelt. Selbstverstandlich sind aber auch alle anderen 
Arten von geeigneten Reglertypen denkbar. 

Die Kontrolleinheit ist zweckmaBigerweise an ein Com- 
putersystem angeschlossen, das die ubertragenen MeBwerte 15 
auswertet und das die zu iibertragenden Stellwerte berech- 
net. Beispielsweise kann die Kontrolleinheit aus einem 
handlichen Tastkopf bestehen, der zur Datenubertragung in 
die Nahe der implantierten Telemetrieeinheit gefuhrt wird. 
In dem Tastkopf sind dabei nur die zur Datenubertragung 20 
notwendigen Elemente enthalten, wahrend in dem Compu- 
tersystem die eigentliche Auswertung stattfindet. 

Weitere Eigenschaften und Vorteile der Erfindung werden 
anhand der in der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbei- 
spiele naher erlautert. In dieser zeigt: 25 

Fig. 1: eine schematische Darstellung eines erfindungsge- 
maBen Schaltventils, 

Fig. 2: eine schematische Darstellung eines eines erfin- 
dungsgemaBen Uberstromventils, 

Fig. 3: eine schematische Darstellung eines erfindungsge- 30 
maBen Proportionalventils, 

Fig. 4: eine schematische Darstellung der an eine Teleme- 
trieeinheit angeschlossenen Komponenten, 

Fig. 5: ein Blockschaltbild einer Telemetrieeinheit und 

Fig. 6: eine schematische Darstellung des gesamten Im- 35 
plantats. 

Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung eines erfin- 
dungsgemaBen Schaltventils. Das Schaltventil besteht aus 
einem Ventilgehause 90, in dessen Inneren eine Membran 
91 zwischen zwei Zustanden hin- und herpendelt. Im ersten 40 
Zustand ist durch die Membran 91 der ZufluB 92 verschlos- 
sen, wahrend im zweiten Zustand der ZufluB 92 geoffhet ist, 
so daB Fliissigkeit durch das Ventilgehause 90 zum AusfluB 
93 stromen kann. Auf der Membran 91 befindet sich eine 
umpolbare Spule 94. Dazu zentriert sind an den angrenzen- 45 
den Seitenwanden des Ventilgehause jeweils gegensinnig 
gepolte Permanentmagneten befestigt. Hierdurch kann 
durch Anlegen einer Spannung an die umpolbare Spule der 
Schaltzustand der Membran 91 verandert werden. 

Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung eines erfin- 50 
dungsgemaBen Dberstromventils mit einem Aktor 8 und ei- 
nem passiven Ventil 7. Der Aktor 8 besteht aus einem minia- 
turisierten Elektromotor 60, der iiber die Anschlusse 61 an- 
und ausschaltbar ist. Die Antriebswelle des Elektromotors 
60 ist mit einer Wellenkupplung 62 mit einer Spindelwelle 55 
63 verbunden. Die Spindelwelle 63 weist ein Gewinde 64 
auf, auf dem eine Spindelmutter 65 lauft. Die Spindelmutter 
65 ist mit einem Hebelarm 66 gelenkig verbunden, der in die 
Ventilkammer 72 eines Ventils 7 hineinragt und an dem Ge- 
hause 73 drehbar gelagert ist. 60 

Das Ventil besitzt einen ZufluB 68, der in einen Konus 69 
miindet. Der Konus 69 ist durch eine Kugel 70 verschlieB- 
bar, wobei die AnpreBkraft durch die Feder 71 aufgebracht 
wird. Die Feder 71 ist mit dem in die Ventilkammer 72 hin- 
einragenden Hebelarm 66 verbunden, so daB durch Verstel- 65 
lung des Hebelarms die AnpreBkraft auf die Kugel 70 veran- 
derbar ist. 

Zur Verstellung der Ventilcharakteristik wird eine Span- 
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nung an die Anschlusse 61 angelegt. In Abhangigkeit von 
der Drehrichtung der Spindelwelle 63 kann dabei der Of- 
fungsdruck des Ventils 7 vergroBert oder verringert werden. 
Bewegt sich demnach die Spindelmutter 65 in die mit A ge- 
kennzeichnete Richtung, so vergoBert sich der Offnungs- 
druck, bewegt sich dagegen die Spindelmutter 65 in die mit 
B gekennzeichnete Richtung, so verringert sich der Off- 
nungsdruck des Ventils 7. 

Fig. 3 zeigt eine schematische Darstellung eines erfin- 
dungsgemaBen Proportionalventils. Das Proportionalventil 
besteht aus einem rniniaturisierten Gleichstrommotor 80, 
dessen Welle eine Gewindespindel 81 antreibt. Auf der Ge- 
windespindel 81 lauft ein Gewindering 82 mit einem Stem- 
pel 83, dessen Ende in einen Ventilsitz 84 hineinragt. Der 
Ventilsitz 84 ist umgeben von einem Ventilgehause 85 mit 
einem ZufluB 86 und einem AbluB 87, so daB der DurchfluB- 
widerstand zwischen dem ZufluB 86 und dem AbfluB 87 
durch Verstellung des Ventilsitzes 84 veranderbar ist. 

Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung der an eine Te- 
lemetrieeinheit angeschlossenen Komponenten. Die lele- 
metrieeinheit 1 ist an einer geeigneten Stelle des Korpers 
unter der Haut des Patienten implantiert, wobei ein Tastkopf 
2 zu der Oberfl ache der Haut ausgerichtet ist. Ein Katheter 3 
ist durch die Schadeldecke 4 mit seinem ersten freien Ende 5 
in das Innere des Gehirns gefuhrt und ist unter der Haut des 
Patienten derart verlegt, daB das zweite freie Ende 6 in dem 
Bauchraum des Patienten endet. Auf dem Verlauf des Ka- 
theters 3 ist ein Ventil 7 eingebracht, dessen DurchfluBwi- 
derstand mit einem Antrieb 8 veranderbar ist. Das Ventil 7 
ist vorzugsweise in der Nahe der Telemetrieeinheit implan- 
tiert oder bildet mit dieser eine integrierte Einheit. 

An die Telemetrieeinheit 1 sind drei Sensoren 9, 10, 11 
angeschlossen, die verschiedene Zustande der in dem Ka- 
theter 3 flieBenden Gehirnfliissigkeit erfassen. Mit den Sen- 
soren 9 und 11 ist der Druck im Bauchraum bzw. in dem In- 
neren des Gehirns meBbar, wohingegen mit dem Sensor 10 
die DurchfluBgeschwindigkeit in dem Katheter 3 meBbar ist. 
Umgekehrt ist auch der Antrieb 8 mit der Telemetrieeinheit 
elektrisch verbunden. 

In der Nahe des Tastkopfes 2 kann im Bedarfsfall von au- 
Ben auf die Haut des Patienten ein zweiter Tastkopf 12 auf- 
gesetzt werden, der mit einer nicht naher dargestellten Kon- 
trolleinheit verbunden ist. Die Kontrolleinheit kann dabei 
beispielsweise aus einem Computersystem bestehen. 

Fig. 5 zeigt ein Blockschaltbild der Telemetrieeinheit ge- 
maB Fig. 4. Die Telemetrieeinheit besteht aus einer MeBein- 
heit 20, einem Regier 21, einer Speicher- und Recheneinheit 
22, einer Stelleinheit 23 und einer Kommunikationseinheit 
24. An die MeBeinheit 20 sind gemaB Fig. 4 die Sensoren 9, 
10, 11 angeschlossen. In der MeBeinheit 20 findet dabei eine 
Aufbereitung und eine AD-Wandlung der Sensorsignale 
statt. Die digitalen MeBwerte der Sensoren werden sodann 
sowohl an den Regier 21 als auch an die Speicher- und Re- 
cheneinheit 22 weitergeleitet. Der Regier 21 setzt die MeB- 
werte der MeBeinheit 20 aufgrund des entsprechenden Re- 
gelaigorithmus und in Abhangigkeit von dem vorgegebenen 
Sollwert in einen Stellwert um, der der Stelleinheit 23 zuge- 
fuhrt wird. Die Stelleinheit 23 wandelt den jeweiligen von 
dem Regier 21 gelieferten Stellwert mittels eines DA-Wand- 
lers in einen analogen Wert um und bereitet diesen entspre- 
chend auf, so daB der analoge Stellwert an den Aktor 8 wei- 
tergeleitet werden kann. Aufgrund des Aktors 8 findet ge- 
maB Fig, 4 eine Veranderung des DurchfluBwiderstandes 
des Ventils 7 statt, so daB sich wiederum die MeBgroBen der 
Sensoren 9, 10, 11 verandern und somit der Regelkreis ge- 
schlossen ist. Die Speicher- und Recheneinheit 22 erfaBt zu- 
satzlich die digitalen MeBwerte und die digitalen Stellwerte 
und speichert diese in regelmaBigen Abstanden ab. Zusatz- 
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lich fiihrt eine interne Recheneinheit eine Uberwachung der 
erfaBten Werte durch und verandert gegebenenf alls die Para- 
meter des Regelalgorithmus. Eine derartige Adaption der 
Regelparameter kann auch auf die Falle beschrankt werden, 
in denen eine Datenlibertragung rnit der externen Kontroll- 5 
einheit stattfindet. Fur diesen Fall kann die Recheneinheit 
also in die Kontrolleinheit ausgelagert werden. 

Urn eine Datenubertragung zwischen der Telemetrieein- 
heit und einer externen Kontrolleinheit durchzufiihren, wird 
gemaB Fig. 4 der Tastkopf 12 der Kontrolleinheit in die to 
Nahe des Tastkopfes 2 der Telemetrieeinheit gesetzt. Um die 
in der Speicher- und Recheneinheit 22 gespeicherten Werte 
zu der Kontrolleinheit zu ubertragen, werden die Werte von 
der Kommunikationseinheit 24 aus der Speicher- und Re- 
cheneinheit 22 ausgelesen und dem Tastkopf 2 zugefuhrt. 15 

Fig. 6 zeigt eine schematische Darstellung des gesamten 
Implantats. Auf der oberen Seite des Schadels ist in die 
Schadeldecke ein Loch 50 eingebracht, in die das erste freie 
Ende 5 des Katheters 3 eingefuhrt ist. Der Katheter 3 ist un- 
terhalb der Kopfhaut verlegt und endet mit seinem zweiten 20 
freien Ende in dem Bauchraum. Die Telemetrieeinheit und 
das Ventil bilden eine integrierte Einheit 51, die wie in Fig. 6 
abgebildet hinter dem Ohr des Patienten oder vorzugsweise 
auch unter dem Schliisselbein implantiert werden kann. Vor 
der integrierten Einheit 51 ist eine Erweiterung 52 in dem 25 
Silikonschlauch vorgesehen, die zur Beseitigung eventueller 
Verstopfungen oder Verklebungen pumpenartig gedriickt 
werden kann. 

Patentanspriiche 30 

1. Implantat zur kontrollierten Ableitung von Gehirn- 
flilssigkeit, insbesondere zur Therapie des Wasserkop- 
fes, 

mit einem unter der Haut verlegten Katheter (3), dessen 35 
erstes freies Ende (5) zu einer Stelle im Gehirn gefuhrt 
ist, von wo uberschiissige Gehimfltissigkeit ableitbar 
ist, und dessen zweites freies Ende zu einer Stelle im 
Korper gefuhrt ist, von wo die uberschiissige Gehirn- 
fliissigkeit vom Korper aufnehmbar ist, und 40 
mit einem elektrisch ansteuerbaren Ventil (51), das in 
dem Katheter auf dessen Verlauf eingebracht ist, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Ventil eine Schaltmembran (91) aufweist, die 
ohne auBere Krafteinwirkung zwei stabile Zustande 45 
einnehmen kann, wobei im einen Zustand der Durch- 
fluB des Katheters gesperrt und im anderen Zustand der 
DurchfluB des Katheters freigegeben ist, und 
daB aufgrund magnetischer Krafteinwirkung die 
Schaltmembran zwischen beiden Zustanden hin- und 50 
herschaltbar ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB auf der Schaltmembran eine Spule (94) aufge- 
bracht ist, mit der durch Beaufschiagung mit eiektri- 
schem Strom ein Magnetfeld erzeugbar ist und daB an 55 
den Seitenwanden des Ventilgehauses mindestens ein 
Permagnentmagnet derart befestigt ist, daB die Schalt- 
membran durch ein entsprechend aufgeschaltetes Ma- 
gnetfeld der stromdurchfiossenen Spule umschaltbar 
ist. 60 

3. Implantat nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der DurchfluB des Ventils durch eine Kugel (70) 
verschlieBbar ist, die von einer Feder (71) gegen einen 
Konus (69) gedriickt wird, wobei die AnpreBkraft der 65 
Kugel gegen den Konus durch den Federweg vorgege- 
ben ist, und 

daB die Federvorspannung durch einen elektrisch an- 
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steuerbaren, selbsthemmenden Linearantrieb versteil- 
bar ist, der im Korper des Patienten implantierbar ist. 

4. Implantat nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der DurchfluBwiderstand des Ventils durch einen in 
einen Stempel (83) hineinragenden Ventilsitz (84) ver- 
anderbar ist, und 

daB der Stempel (83) durch einen elektrisch ansteuer- 
baren, selbsthemmenden Linearantrieb verstellbar ist, 
der im Korper des Patienten implantierbar ist. 

5. Implantat nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der selbsthemmende Linearantrieb ein 
rniniaturisierter Elektrornotor (60, 80) mit einem 
selbsthemmenden Getriebe ist, wobei das selbsthem- 
mende Getriebe die Rotationsbewegung der Motor- 
achse in eine Linearbewegung umwandelt. 

6. Implantat nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der selbsthemmende Linearantrieb ein 
sogenannter Inchworm-Motor ist. 
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